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Rezumat
În lucrarea dată au fost prezentate particularităţile specifi ce de manifestare a echilibrului şi coordonării în diferite 

condiţii de executare a sarcinilor motrice la persoanele post-AVC. Studiul a fost efectuat pe un lot de 52 de persoane, 
dintre care 26 au fost pacienţi cu hemipareză post-AVC şi 26 de persoane sănătoase. Analizând controlul conştient al 
echilibrului static la pacienţii post-AVC prin testul stabilografi c ,,Ţinta”, am remarcat o diferenţă statistică semnifi cativă 
a parametrilor stabilografi ci, unde t=6,50; P<0,001. Punctajul mediu obţinut de grupul de persoane cu hemipareză este 
semnifi cativ mai mic (56,36±3,86) în comparaţie cu persoanele sănătoase (92,14±3,93), ceea ce denotă o stabilizare con-
ştientă mai slabă a echilibrului la execuţia unei sarcini motrice. Pentru antrenarea acestei calităţi noi am selectat jocurile 
stabilografi ce ,,Vânătoarea” şi ,,Ţinta în mişcare”. În urma analizei datelor cantitative şi calitative s-a elaborat principiile 
metodice pentru structurizarea tehnicilor de biofeedback stabilografi c în programa de kinetoterapie.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, tehnici de biofeedback, stabilografi e computerizată, kinetoterapie

Summary: The elaboration of methodical principles for structuring biofeedback techniques for people after 
stroke based on stabilographic study

This paperwork presents the specifi c manifestation of balance and coordination in different conditions of execu-
ting the motion tasks for individuals after stroke. The study was conducted on a group of 52 people, of which 26 were 
patients with hemiparesis after stroke and 26 healthy people. Analyzing the conscious control of static balance on pa-
tients after stroke with stabilographic test ,,Ţinta”, has been noticed a signifi cant statistical difference in stabilographic 
parameters, where t=6,50; P <0,001. The score obtained by the group of individuals with hemiparesis is signifi cantly 
lower (56,36±3,86) compared with healthy individuals (92,14±3,93), which shows a weaker conscious stabilization of the 
balance when executing a motion task. For training this quality we selected stabilographic games such as ,,Vânătoarea” 
and ,,Ţinta în mişcare”. After analyzing the quantitative and qualitative data, methodical principles were developed for 
structuring stabilographic biofeedback techniques in a physiotherapy program.
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Pезюме: Разрабатывание методических принципов структурирования техник биологической обрат-
ной связи у лиц перенесших мозговой инсульт на базе компьютерной стабилографии

В данной работе представленны специфические особенности прoявления равновесия и координации при 
различных условиях выполнения двигательных задач для лиц перенесших мозговой инсульт. В исследование 
было включена группа из 52 человек, из которых 26 пациентов с гемипарезом после перенесенного инсульта и 
26 здоровых лиц. Анализируя сознательный контроль статического равновесия у пациентов после перенесенного 
инсульта, по средствам стабилографического теста «Цель» было выявленно значительное статическое различие 
стабилографических параметров, где t=6,50; P<0,001. Средние количественные показатели в группе пациентов 
с гемипарезом значительно меньше (56,36±3,86), в сравнение с группой здоровых лиц (92,14±3,93), что говорит 
об низком сознательном контроле равновесия при выполнении двигательных задач. Для тренировки этого каче-
ства мы выбрали стабилографические игры «Охота» и «Тренажор с движущейся целью». В результате анализа 
кoличественных и качественных показателей, были созданы методические принципы структурирования техник 
биологической обратной связи на базе компьютерной стабилографии в программе кинетотерапии.
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кинетотерапия

Introducere
Biofeedback-ul clinic şi-a câştigat un loc sigur 

printre suferinţele neurologice şi psihosomatice, inci-
denţa cărora este în continuă creştere. Studii ştiinţifi -
ce şi practice au demonstrat că simptomele şi semne-
le neurologice obiective pot fi  modifi cate, în special, 

la pacienţii cu afectare de neuron motor central prin 
AVC, leziuni medulare, leziuni traumatice, scleroză 
multiplă etc. [1,2,8].

În comparaţie cu alte tehnici, tehnica de biofeed-
back ne permite accesul direct la o gamă mărită de 
procese fi ziologice inconştiente şi le infl uenţează pe 
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fi ecare în parte. Persoana care experimentează cu bi-
ofeedback-ul nu conştientizează şi nu controlează, la 
început, modifi carea fi ziologică specifi că ci doar o 
stare de ansamblu care presupune uneori implicit sta-
rea fi ziologică specifi că. Dacă scopul pe care îl urmă-
rim este inducerea unei stări generale, diferenţa între 
diversele tehnici nu are prea mare importanţă. Prin 
biofeedback, modifi când de exemplu viteza de exe-
cutare a unei acţiuni motrice infl uenţăm şi parametrii 
altor procese fi ziologice. Tehnica se focalizează în 
principal pe ceea ce interesează, infl uenţele pozitive. 
Prin tehnica de biofeedback subiectul învaţă să dea o 
formă personală ideii de reprezentare motrică corec-
tă. Prin repetarea exerciţiilor, se formează conexiunea 
între ideea sarcinii motrice şi programul de executare 
[3,4,5,8].

În ultimii ani se dezvoltă vertiginos tehnicile 
speciale de biofeedback pe platformă stabilografi -
că pentru reeducarea coordonării şi a echilibrului. 
Complexul stabilografi c computerizat, care include o 
platformă de forţă cu feedback-ul biologic (legătură 
retroactivă de reacţie biologică), permite înregistrarea 
coordonatelor centrului de presiune al individului ce 
stă pe platformă şi prezentarea lor în calitate de sem-
nale ale feedback-ului pe ecranul monitorului. Dispo-
nibilitatea informaţiei suplimentare, prezentată vizual 
pe ecranul monitorului, precizează calitatea efectuării 
mişcării şi contribuie la corecţia ei. Astfel, în cadrul 
biofeedback-ului stabilografi c se formează un pattern 
de control al deplasării centrului de masă, ceea ce va 
ameliora menţinerea echilibrului în cadrul mersului şi 
altor activităţi cotidiene [6,7,8].

În scopul structurării metodice a tehnicilor de bi-
ofeedback stabilografi c pentru programa de kinetote-
rapie a persoanelor post-AVC, noi am desfăşurat un 
experiment constatativ, care a urmărit determinarea 
particularităţilor specifi ce de manifestare a echilibru-
lui şi coordonării în diferite condiţii de executare a 
sarcinilor motrice.

Scopul cercetării îl constituie elaborarea prin-
cipiilor metodice pentru structurizarea tehnicilor de 
biofeedback în baza studiului stabilografi c la persoa-
nele după accident vascular cerebral.

Material şi metodе 
Studiul a fost efectuat pe un lot de 52 de persoane, 

dintre care 26 au fost pacienţi cu hemipareză post-
AVC şi 26 de persoane sănătoase. Vârsta medie a per-
soanelor incluse în studiu a constituit 53,7±8,2 ani. 
Dintre ei, 38 au fost bărbaţi şi 24 – femei. 

Parametrii stabilometrici au fost studiaţi separat în 
grupul de pacienţi cu hemipareză post-AVC şi com-
paraţi cu valorile obţinute la grupul de persoane sănă-
toase. Studiul efectuat a relevat date sufi ciente pentru 
a putea selecta tehnicile de biofeedback stabilografi c 
în dependenţă de particularităţile clinice specifi ce şi 
pregătirea psihomotrice a persoanelor cu hemipareză 
post-AVC (Tabelele 1, 2, 3). 

Analizând controlul conştient al echilibrului static 
la pacienţii post-AVC prin testul stabilografi c ,,Ţin-
ta”, am remarcat o diferenţă statistică semnifi cativă 
a parametrilor stabilografi ci, unde t=6,50; P<0,001. 
Punctajul mediu obţinut de grupul de persoane cu 
hemipareză este semnifi cativ mai mic (56,36±3,86) 
în comparaţie cu persoanele sănătoase (92,14±3,93), 
ceea ce denotă o stabilizare conştientă mai slabă a 
echilibrului la execuţia unei sarcini motrice. Pentru 
antrenarea acestei calităţi noi am selectat jocurile sta-
bilografi ce ,,Vânătoarea” şi ,,Ţinta în mişcare”, care 
sunt orientate spre antrenarea echilibrului şi coordo-
nării în condiţii de conştientizare a stabilizării postu-
rii în timpul executării acţiunii motrice (Tabelul 1).

Rezultatele testului stabilografi c de stabilitate au 
demonstrat coraportul limitei de stabilitate în plan 
frontal ieşit din limitele normei, fapt cauzat de com-
pensarea eronată de comutare a centrului de presiune 
spre partea sănătoasă (Tabelul 1) (Figura 1). Totoda-
tă, aceste date ne permit să constatăm şi gradul riscu-
lui de căderi în limitele stabilităţii evidenţiate. Ast-
fel, pentru creşterea limitei de stabilitate şi formarea 
pattern-ului corect de deplasare ergonomică a cen-
trului de presiune la executarea unei sarcini motrice, 
noi am ales jocurile stabilografi ce ,,Trei mingi’ şi ,,Fi-
guri”, care au ca obiectiv primar creşterea limitei de 
stabilitate a posturii în timpul acţiunii motrice.

Una dintre cele mai importante capacităţi ale con-
trolului posturii în spaţiu este stabilizarea şi orientarea 

Tabelul 1 
Prezentarea datelor statistice a testelor stabilografi ce la persoanele încadrate în studiu (n = 26)

Testul stabilografi c
Persoane sănătoase Persoane post-AVC

t P
X ±m X ±m

Testul ,,Ţinta” (puncte) 92,14±3,93 56,36±3,86 6,50 <0,001
Testul de stabilitate, raportul dreapta/stânga 0,54±0,18 1,12±0,11 2,75 <0,01
Testul de stabilitate, raportul înainte/înapoi 1,15±0,16 1,18±0,8 0,03 >0,05

Notă:  f – 50: P – 0,05;    0,01;    0,001
    t – 2,009   2,678   3,505
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posturală în condiţii dinamice de executare. Pentru a 
determina particularităţile specifi ce ale acestor capa-
cităţi la persoanele după AVC, noi am aplicat testul 
stabilografi c ,,Evolventa” (Figura 2). Analiza rezul-
tatelor obţinute a scos în evidenţă anumite lacune în 
stabilizarea şi orientarea dinamică în timpul execută-
rii unei mişcări. Erorile de la traiectoria spotului vizu-
alizat pe ecranul monitorului înregistrate la grupul de 
persoane cu hemipareză post-AVC sunt considerabil 
mai mari decât în grupul persoanelor sănătoase (Ta-
belele 2, 3).

În scopul antrenării acestor calităţi motrice pentru 
recuperarea mişcării în condiţii dinamice, noi am se-
lectat jocurile stabilografi ce ,,Figuri în cruce” ,,Labi-

rint” şi ,,Puzzlle”. Tehnicile stabilografi ce menţionate 
permit nu numai antrenarea acestor calităţí, dar şi în-
cărcarea psihomotrice în condiţii variate şi complexe. 

Elaborarea programei de kinetoterapie bazată pe 
tehnici de biofeedback pentru recuperarea coordonării 
şi a echilibrului peroanelor cu hemipareză post-AVC a 
presupus integrarea metodică a jocurilor stabilografi ce, 
selectate adecvat sarcinilor propuse. Aceasta a determi-
nat formarea legăturilor de transfer a calităţilor formate 
de la o etapă la alta, ca fi ecare etapă să fi e la rândul său, 
suportul pentru formarea deprinderilor funcţionale. 

Pentru formarea legăturilor de transfer al calităţi-
lor şi deprinderilor, noi am utilizat jocul stabilografi c 
,,Octoedru”. Acest joc cuprinde toate caltăţile nece-

        
                                   A                                                                                              B
Fig. 1. Statokineziograma testului de stabilitate a unei persoane sănătoase (A) şi a unei persoane cu 

hemipareză post-AVC (B)

Tabelul 2 
Prezentarea datelor statistice a testului stabilografi c ,,Evolventa” la persoanele încadrate în studiu pe plan 

sagital (n = 26)

Testul stabilografi c
Persoane sănătoase Persoane post-AVC

t P
X ±m X ±m

Eroarea medie (mm) 5,34±1,16 9,24±1,12 2,41 <0,05
Eroarea medie pe extreme (mm) 6,19±0,87 8,92±0,76 2,36 <0,05
Eroarea medie la trecere (mm) 6,21±0,58 9,12±0,47 3,89 <0,001

Notă:  f – 50: P – 0,05;    0,01;    0,001
           t – 2,009   2,678   3,505

                                             A                                                                                              B
Fig. 2. Statokineziograma testului stabilografi c ,,Evolventa” a unei persoane sănătoase (A) şi a unei 

persoane cu hemipareză post-AVC (B)
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sare pentru antrenarea integră a echilibrului şi coor-
donării, a prezentat un stimul pentru extragerea din 
memorie a experienţei motrice dobândite din etapa 
precedentă de antrenare. Afară de aceasta, jocul sta-
bilografi c ,,Octoedru” a fost utilizat şi ca mijloc de 
evaluare sub formă de test pentru obiectivizarea re-
zultatelor de recuperare în urma aplicării programei 
elaborate de noi.

Concluzii
Concluzionând cele expuse, putem afi rma că se-

lectarea jocurilor stabilografi ce trebuie efectuată în 
dependenţă de obiectivele motrice propuse, de com-
plexitatea sarcinilor psihomotrice şi funcţionale, de 
formarea legăturilor de transfer pentru recuperarea 
echilibrului şi coordonării. Ele au fost structurate în 
trei grupe, care corespund etapelor de formare a de-
prinderilor motrice, având ca scop principal formarea 
calităţilor de orientare şi stabilizare în acţiuni şi sar-
cini motrice variate şi complexe, cu transferul ulterior 
al lor în activităţile funcţionale.

Analiza şi generalizarea rezultatelor cercetărilor 
teoretice şi empirice demonstrează faptul că utilizarea 
tehnicilor de biofeedback stabilografi c în programa 
de kinetoterapie pentru recuperarea echilibrului şi co-
ordonării la persoanele după AVC poate fi  soluţionată 
cu condiţia respectării următoarelor cerinţe:

1. Programa de kinetoterapie trebuie să fi e bazată 
pe relaţia dintre pregătirea psihomotrice a pacientului, 
pe accesibilitatea tehnicilor de biofeedback selectate, 
pe efectele de transfer al stării de antrenare formate 
pe platforma stabilografi că, pe principiile de însuşire 
a deprinderilor funcţionale şi semnele clinice ce infl u-
enţează capacitatea motrice.

2. Structura programei de kinetoterapie trebuie să 
includă mijloace specifi ce ale kinetoterapiei cu conţi-
nut metodologic de pregătire fi zică, psihomotrice, uti-
litară şi ideomotrice. Structura metodică, formele de 
organizare şi desfăşurare a şedinţelor de kinetoterapie 
trebuie orientate spre antrenarea calităţilor de echi-
libru şi coordonare, păstrându-se legături de transfer 
direct, reciproc şi intermediar. Aceasta trebuie să co-
respundă stării funcţionale, capacităţilor motrice ale 
persoanelor post-AVC.

Tabelul 3 
Prezentarea datelor statistice a testului stabilografi c ,,Evolventa” la persoanele încadrate în studiu 

pe plan frontal (n = 26)

Testul stabilografi c
Persoane sănătoase Persoane post-AVC

t P
X ±m X ±m

Eroarea medie (mm) 6,43±0,98 10,13±0,38 3,52 <0,001
Eroarea medie pe extreme (mm) 6,12±0,92 9,08±0,53 2,78 <0,01
Eroarea medie la trecere (mm) 5,64±0,87 8,28±0,31 2,85 <0,01

Notă:  f – 50: P – 0,05;   0,01;   0,001
           t – 2,009  2,678  3,505

3. Conţinutul metodologic al programei de kineto-
terapie bazate pe tehnici de biofeedback la persoanele 
post-AVC trebuie să fi e axat pe formarea stimulilor 
pentru extragerea din memoria motrice a stării de an-
trenare a echilibrului şi coordonării formate pe platfor-
ma stabilografi că de la o etapă la alta pentru utilizarea 
acesteia în procesul însuşirii activităţilor utilitare.

4. Efi cienţa programei de kinetoterapie elaborate 
de noi este determinată de respectarea metodologiei 
de aplicare a acesteia la diverse etape în cadrul şedin-
ţelor individuale, ceea ce contribuie la desfăşurarea 
procesului recuperator prin transferul stării de antre-
nare a coordonării şi echilibrului realizate prin teh-
nici de biofeedback stabilografi c în scopul formării 
deprinderilor motrice utilitare.

5. Metoda de recuperare a echilibrului şi coor-
donării prin tehnici de biofeedbak stabilografi c la 
persoanele post-AVC poate fi  aplicată în procesul in-
structiv pentru studenţii specializaţi în domeniul cul-
turii fi zice de recuperare la facultatea de kinetotera-
pie, precum şi în procesul de perfecţionare a cadrelor 
din acest domeniu.
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